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RESUMO 
Este estudo avalia os potenciais evocados cognitivos auditivos (P300) e disfunções 
neuropsicológicas em pacientes com distrofia muscular de Duchenne (DMD). 
Medidas de potenciais auditivos P300 e testes neuropsicológicos foram obtidos de 
16 controles e 20 pacientes com DMD. Os valores de quociente de inteligência (QI) 
foram estimados para os dois grupos. A média de idade foi de 9.5 anos no grupo 
DMD e 10 anos no grupo controle (p>0.05). Os valores médios de QI encontrados 
foram 64.35 no grupo DMD e 82.68 no grupo controle (P=0.01). A média de valores 
de P300 foi 347.6 ms no grupo DMD e 337.4 ms no grupo controle (P=0.14). Não 
houve correlação significativa entre os parâmetros estudados em cada grupo. Os 
pacientes com DMD mostraram um pior desempenho nas testagens de P300 
quando comparados com o grupo controle, embora a diferença não tenha 
apresentado diferença significativa. Alterações sistemáticas foram encontradas nos 
testes neuropsicológicos, correspondendo às alterações significativas vistas nos 
valores de QI.  
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ABSTRACT 
This essay analyses the auditory cognitive evoked potentials (P300 potentials) and 
neuropsychological dysfunction in patients with Duchenne muscular dystrophy 
(DMD). P300 potentials and neuropsychological test results were obtained from 16 
healthy control boys and 20 DMD patients. Full Intelligence Quotients (IQ) were 
estimated for patients and control group. Mean age was 9.5 years in the DMD patient 
group, and 10 years in the control group (p>0.05). The mean IQ values were 64.35 in 
the DMD patients and 82.68 in the control group (P=0.01). Mean P300 values were 
347.6 ms in the DMD group and 337.4 ms in the control group (P=0.14). There was 
no significant correlation between parameters in each group. DMD patients showed a 
poor performance as evaluated by P300 potential compared to the control group, 
although the difference was not statistically significant. Systematic alterations in 
neuropsychological test results were found, the differences paralleling those detected 
in IQ.   
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